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【序論］
JuliusSetaL(2012)によると，日々の血圧’脈拍，身体活動や睡眠状態を測定することは，
生活習慣を管理するたあに大切な指標である．また高血圧患者における心拍数の増加や
心拍変動が心血管死やそのリスクの予測|因子となりうると報告されている(HozawaAetaL
2004)。このように日常の脈拍(以下，ＰＲ)測定は高血圧や糖尿病にかかわる合併症のリス
クを評価するための予測因子とみなされる腕時計型脈拍・加速度計は身体活動や精神ス
トレスを測定するのと同様にホルダー心電図と同じくらい正確に脈拍を測定すると報告
されている(SawaietaL,20,5)．また深部体温はサーカディアンリズムを反映するとみな
されており，私たちはイヤホン型のワイヤレス耳温度計を用いて検討した．
これまでのところ血圧と脈拍，深部体温の関係を同時に測定した研究はない．
今回の研究の目的は，私たちが企業と共同開発した新腕時計型脈拍。加速度計(以下，
WPA)と２４時間自由行動下血圧測定(以下，ABPM)と耳孔温度計を同時に使って，健常者，
高血圧患者，糖尿病患者の特に睡眠中の血圧，脈拍，深部体温の関係を検討し，生活習
慣の変容と管理貢献し，重症化，合併症壷予防することである。
［方法】
ＬＡＢＰＭで測定した142名の血圧と脈拍数②関係壷検討した(fh轡ttrial）
2．糖尿病や高血圧患者を含む１２名を対象とし,ＷＥＡとＡＢＰＭと耳孔温度計を使い,特に
睡眠中の血圧と脈拍数と深部体温と相関高い耳孔内温度を同時に測定した(secDndtrial)。
WPAはセイコーエプソン社と共同開発したもの,ABPMはテルモ社のES-H531,耳温度計は
ニプロ社のＣＥサーモを使用した．
【結果】
Ｌ１４２名の血圧と脈拍数の関係を検討したところ，血圧正常者の７５%と降圧剤を内服して
いない高血圧患者の54%において，収縮期血圧と拡張期血圧と脈拍数の間に有意な相関を
認鹸た(P<０．０５).その平均勾配は，収縮期血圧において0.75±0.37(標準偏差)mmHg/脈拍数＄
拡張期血圧において0.56±M7mmg/脈拍数であった．７名は有意な負の相関を認めた．
２．３機種を使用した１２名では，ＡＢＰＭとＷＰＡから測定される脈拍数を比較し，その誤差は
0.1±L44beats/分であった．１２名中７名は血圧(収縮期血圧、拡張期血圧)と脈拍数に有意
な正の相関を示した。２名は有意な負の相関を示した．４名の糖尿病患者のうち３名は,睡
眠中に血圧と脈拍数において有意な正の相関が見られなかった．睡眠中の脈拍数は糖尿
病被験者において，非糖尿病被験者よりも有意に高値を示した(P＝qOO79lその他の項目
は有意な相関を示さなかった。
更に睡眠中の耳孔温度の低下は，糖尿病患者である1名を除き観察された，睡眠中の耳
孔温度の平均降下は,Ｍ８±０１９度であった．糖尿病被験者と非糖尿病被験者における有
意差はなかった．－番心拍数が低下した部分をベースＰＲと呼び，この領域で耳孔温度も一
番低下した．
【考察】
糖尿病患者において，夜間の血圧､低下の欠如や心拍変動の減少が自律神経障害に原因が
あることや、心拍数増加や心拍変動が減少していることは糖尿病や死のリスクが増加す
る予測となることが報告されている（PiedomenicoetaL,2,12).本研究でも糖尿病被験者
は非糖尿病被験者より有意に脈拍数が高いことが確認された。
Secondtrialでは鱗ABPＭでの測定結果において，降圧剤内服中の５名中４名が降圧剤を内
服中にも関わらず血圧が高く，降圧剤を内服していない７人中５名も血圧が高かった．よっ
て,頻回にＡＢＰＭで測定することが望まれるが,ＡＢＰＭの頻回の使用を多くの患者に行うこ
とは難しい｡私たちのfirsttlialの結果では鱗ＡＢＰＭで測定した，血圧正常者のうち７５％と,未
治療の高血圧患者のうち５４％が血圧と脈拍に有意な正の相関を示した。治療中の高血圧患
者においては，血圧と脈拍で有意な相関関係を示した割合が少なかった同一被験者の３回
の繰り返しでもこの傾向は同様であった．全体としては50％以上の被験者において血圧と
脈拍数から得られる各人の回帰式に則って随時血圧は見積もられた．血圧や心拍数は一般
には交感神経系でコントロールされる。また血管壁の動脈硬化性変化により影響を受織る
これらの要因により血圧と脈拍数の関係が変化する降圧剤を服用しないで脈拍数と血圧
において負②相関を示したものは．自雀神経障害を患っている可能'性がある。
【結論】
ＷＰＡＡＢＰＭ耳温度計の３つの機器は生活変容をモーターするのに有効と思われる特に
WPAはエネルギー消費量だＩﾅでなく半数以上において血圧レベルを推定でき，ベースＰＲを
測定することによって，睡眠状態を把握することも期待される今後,高血圧患者や糖尿
病患者を含む多くの成人者において脈拍と脈拍変動，運動量，エネルギー消費量を調べ，
生活習'慣の改善にＷＰＡが役立つことを確認したい。
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